Varslén 1
S CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE ‘regna ae .
HISHEREL A i SERVICIOS (CPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprabacién
Subred Intearada e Senvitios de Sahd ) ; -
i ! Cédigo: 15-02-FO-0002

SorQccidenta £5E.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPC DE DOCUMENTO:

CORREOC EEECTRONICO: CELULAR:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Cantro da
costo

Centro de costo % Centro de costo Centro de costo %

CENTRO DE COSTOS:

FOUoKIZ

ENTIDAD EINANCIERA: ||
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

e

NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENG

!fg; N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERQ DE CDP 505 FECHA NUMEROQ DE CRP

NUMERO DE CDP 708

" NUMERO DE CRP

OBJETQ DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFIGADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICICS RESERVA DE GLCOSA 2%

% de acuerdo.al beneficio e pago pa;

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICCIONES
VALOR EJECUTAGO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR L
PORCENTAJE DE EJECUCION B

_]_Ei‘interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagade en ¢l mes. Los honorarios inferiores a
$2.194,507 ol valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

: . APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Niamero de Planilla | IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 3% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1020719445 ¥|  $1.301.957,00 $162.800 $39.100 3 $31.800 $233.700
1

Dade en Bogcta en el mes de mayo del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para gue surta el pago perfinente. Cordialmente,

"NOMBRE y FIRMA DEL .f;LlPEmnsoR . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




3 Varsitn 2
s ;:x::{fgg;ﬁkmm“ it INFORME DE AGTIVIDADES POR DRDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS Fecha do PO
Ublcacion del Servioic: [Salud Piblica TSeds: FONTIBON
— No..DE CONTRATO: 2732020 Perloda certiicado_desde sl Dia Moz | Afe ! a Dla | Mes | Afo
1 1 i3  — L — 31 §—{—2:020
NOMBRE DEL GONTRATISTA: ANNY JOHANNA ALONSO RUIZ . c.c 52.965.261 |DE BOGOTA
OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar Servicos a la gastién ylo en el area de PIC, dentro de los diferentes pracesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acusrdo al requsrimiento Institucional.
El del dal trato es: Productos: 81 X_ NO Servicios: 51 ___ NO
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS :
1. Cumplir a caballdad con |as actividades afines al perfit profesional conforme a Toma de muestra 2 viajeros sii en ei PMU del P Internacional el [Muestra enviadas junto las fichas de nefificacion de H
lo establecido por los lineamientos, estdndares y portafolio con criterios def | - Dorade vigilancla spidemiologica a la USS Finthon
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencla segin pardmetros descritps del Capacitaclan al persanal del tumo suhra uso y disposicion adecuadu de log Diligenciamiento de la minuta del turno
espaclo y/o Proyactos especiales, acciones da Inspeceisn, 4 ion de bir Raporte de talerfe humanc en el formato| '
Vigilancia y Centrol, Redes, Mesas COII‘EE]DE, portafollo de servicios de la sl Verifiacion del cumpHento del turne ¥ su presentaclon personal establecida |
i clandd sea , en &l contrato vigente antra la
Bub Red sur Cceidentey fa Secretarla Distrital de Salud.
|2 Tar cumplimiento a las actividadss y metas periadicas designadas en ef pian Atencion a eventos de fnfares en Salud Publica de acuerdo a Ficha tecnuca de Atenclen & eventos de interes de Salud Publica a
da aceidn, con base en las fichas técnicas y fineamientos definides por la SDS-| proyecto de puntos de entrada demanda
ESE. 3. Ejercer los de aut tisn, auto regulacin ¥ en el 8l |
desarralle de sus actividades objete del cantrato !
3. Reallzar seguimienta 8 los menores da cinco afies canslizados con de imi icos a viajeros da zona de riesgo y sintomaticos [Segumientos telefonicas en farmato fisice v drive a
ian de riesgo i en p!an de chogue. Rea!lzar |ndu=c|r5n ala viajeros de Zona de rlesgo ¥ sintomatices
y wlectiva a las
servictos asistenclales y sociales, para articular «f PiC y POS. | Notmcar todos :
los eventos de interées en salud pablica, Realizar canalizacién de los cases) 8l i
prioritarios [dantifigadas y dar respuesta operiuna da acuerde a su compatencia I
a informar a quien corresponda en o relaclanady con acclones de Institucionss| i
distintas gl sector salud. i
i
4. Informar & los Individuos, familfas y/o colectivos sobra sus debsres ¥ Se realize comunicaclén del riesga a viajeros yfo pasajeros qua transiten sn ef Formatos diligenciado on pasajerns que reciben !
derachos raspecto & la seguridad social en salud, sl Acrapuerto Internaciongl ef Darado camunicacién de riesgo
5. Facllitar Jos pracesss de veedurfa ciudadana y participacién social con el fin En este mes no se realiza veedurfa [En =sls mes o sa realiza veeduria
de fortalacer la gestién. NO
8. Asistlr a la asistencias tecnicas convocadas por la subred sur accidenie ESE| Reunion de area de proyevio de puertos 14 da mayo del 2020 Listados da asistencia.
camo de la 508 st .
7. Realizar entrega de soporias y velar por la custadia de los mismos. Realizar| Verificacion de la calidad de la informacion registradas an fas bases del proceso Bases diligenciadas con calidad y oportunidad { bass| i
ajustas de manera oportuna cuando sean requeridos acords a las preaudiorias| de vuslos Charer, basa de sintomalices, base de |
del referente del espacio asignado. Realizar entraga opartuna y ¢en calldad de| aeronaves y base de vueles da zona de riesgo ‘
informes requarldos . Realizar entregas de los productos de su Intervencidn)
cumpllando [os principles de veracidad, cportunidad, calidad segdn dindmica y/o| 8l
programeacién de cada una de |as lineas de Intervencldn, Garantizar la entregal
oportuna de Ips productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacltn asl
components. ‘
6. Alistar sopories y presentar auditorias programadas tante de la ESE como de| Revision de farmatos vs bases para verficar calidad de la informacion Bases diligenciadas con calidad y oportunidad { base
la fima auditora o SDS. Asumir e 100% de Glosa generada por la fima de vuelos Charter, base de sintomaticos, base ds! i
& 8l determinar 1 en soportes yfo acciones de calidad, aercnaves ¥ base de vuelos da zona de rlasge
portunidad, o de otra | indole en la que tenga responsabilidad el contratista. 8l rivisadas
{IncL iento de meta, incor en soportes, entre otras).
9, Participar activamente en las Jornadas desalud piblica {vacunacién, Atencion a eventos de Interse en Salud Publica de acusrdo a Ficha tecnuca de Atencion a eventes de interes de Salud Publica &
comunitarias, instiucionales, locales) pregramadas por la Sub Red Sur) proyecto de puntos de entreda demanda
Ocridents ESE. Dar cumplimlenta a las gulas de manejo, manuales, [nstructivos 8l
N ¥ pr i insituci
10. Reallzar &) saguimlento ¥ abordaje de fos casos identificados de sventos Realizacion de imi telaft a viajeros de zona de riesgo ¥ si &n formato fislico y drive a
trasmisieles, no trasmisibles y acciones de interés en salud publica. Asistir a las viajeros da zona de riesge y sintomaticos
asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Qecidents ESE como de la 8l
SOS. )
11. Agistir a las reuniones ordinarias y inarias ool por los lideres Reunion de area de proyevio de puertos 14 de mayo del 2020 Listades de aslstencia.
perativos, referenta de vigilancia en salud PIC ¥ de nivel sl - .
central.
12. Ejecutar las actividades segdn criterlos de sutocontrel. Salvaguardar [os) . |Atenclon a eventos de Interes en Salud Publica de acusrda a Ficha tecnuca de Atencion a eventos de Interss de Safud Publica a
equipos ¥ puestos a para ®l el ohfata proyacto de puntos de enlreda demanda
contractual. Cumplir con tas normas y pracedimientos establecidos en los| 8l
manualss y reglamantos da la institucidn.
13, Parllelpar en @l proceso de acreditacidn en salud de la Subred 6. Mantener, No programado No programade
dasarcollar e implementar la visién y 'a misién de la Subred e impulsar ¥ NO
promacionar nuestro pottafollo de servicios.
14. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos avaledas por| Diligenciamiento de fichas da notificacion epidemiologiaca con calidad y su Envio da fichas debidamente dllifgenciadas
) Secretarla Distrital de Salud y |2 Subred, de cada una de las actividades| pasterior envio a la USS Fontibon
y su$ respecti soportes: {Ci informes, entre ofros) 8.
Presentacién y acompafiamient> a las audltorias internas y axternas en caso de|
raquerlrse. Participar activamente en procesns y metodologlas de atencién ante,
un evento prioritario de Szfud Plblica o alertas epidemiclégicas que se presante -
de marera crilica en la Subred, segin se raqulera, Adherirse a los|
procadimlentos internes para la solicitud de insumos necesarios en las Iineas de
ac::ldn teniendo en cuenta los Ilnaamiarﬂos dsl contrate PSPIC, manual de)
taci yfo damsis p f
15. Realizar aclivi de | yia miti perla COVID 19| Tama da mueska a vialeros an &l PMU del p Internacionai el| Fichas da notificacion de! evento COVID-18 y su
en ol Disirite Capl‘al en &l marco del contrato PSFIC, disponienda de recursos Dorado posterior envio a las USS Fentibon
de p ién personal que permitan Implementar Verificacion en bazes establecidas en el proceso para ¢l manejo de la pandemiz|Bases revisadas y con calidad utilizadas para el
acciones ordenadas on al marco de los protocolos, gulas y Hneamlentos &l CCVID-19 proceso del mansjo de la pundemia COVID-18
.emanados por &l nivel distrital, para la identificacién y atencién de casos nueves|
y blsqueda the cantactos
TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): §3,254,889 Tres mlilones doclentos clncuenta y cuatro noveclentos ochenta y nuen _pesos Micte, e
d
KOMBRE GOMPLETQ,CEDULA Y FARMA DEL GONTRAT I Fucha ; dmiméaasa Firma e recliida suponisor, hJ g =)£ % QL JZ l
Mote: El_informe para su aprobacién estard sy eto a [a certificacién_de cumgllmlentn del oontrato que expida el supervisar.

Pagina 1dat



Fecha creacién reporie: 2020-05-11, 12:27:31 PM Numéro Planilia: 1029719445

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:
Periodo Cotizacién:  abril de 2020 Petiodo Servicio:  abril de 2020 Referencia pago (PIN): 8815909980

DG 11/05/2020

L. DATOS DEL APORTAN

-7 < TaNNY JOHANNA ALONSO RUIZ

KR 5 BIS ESTE 51 04 SUR 20 DE JULIO

Parafiscales

Datos del A

|CC 52065351 ANNY JOHANNA ALONSO IC_N_

80 $0 50 s0 §0 30 §233.000

$1.301.957 §1301857| 5162800 248 5 1.301.957|

= ‘_ﬁunm_“nu.n
= Llgenclas; Saldos,
i el 8L Favar) BRS i

NLTOTALES

§0 50! § 253,100 §0 $ 233.700

$1.301.957| $1.301.957 $ 1.301.957 0 $39.100 $ 162,800

Pagna 106 1

h Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call; 554 0515 - Med: 514 66 59 - Bucaramanga: 643 80 00 - Gartagena: 694 54 44 - Pereita: 340 25 82 - Barranquilia: 351 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - iMés que Facil, SIMPLE! i€ Poder -
-
de fo SIMPLE}

Antes de imprimir, asegliress que séa realmente necesario. Proteger el medio ambiante estd en nuestras manos.




